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NOTICE  TOPOGRAPHIQUE 


SCR 

L’HOPITAL  CIVIL  D’OSTENDE. 


Q en 


La  situation  de  cet  Hôpital  dans  le  quartier  nord-ouest  de 
la  ville , à proximité  de  la  mer , au  milieu  d’un  air  constam- 
ment renouvelé  par  les  brises  qui  soufflent  de  la  surface  de 
l’océan,  est  on  ne  peut  plus  favorable  sous  le  rapport  de 
la  salubrité. 

Le  bâtiment,  reconstruit  en  1827,  est  un  carré  régulier, 
au  milieu  duquel  se  trouve  une  large  cour,  servant  de  promenoir 
aux  malades.  L’aile  principale  du  bâtiment  est  au  nord,  et 
donne  par  une  façade  sur  la  rue  d’ouest  où  se  trouve  l’entrée. 
Cette  aile  est  composée  d’un  rez-de-chaussée  et  de  deux  étages. 
Au  rez-de-chaussée  se  trouvent  le  bureau  de  l’administration 
des  Hospices,  la  salle  de  consultation  médicale,  la  phar- 
macie, et  le  réfectoire  des  Religieuses.  Le  premier  étage 
comprend  deux  larges  salles,  servant  de  réfectoire  et  de 
dortoir  à douze  vieilles  femmes.  L’étage  supérieur  sert  de 
logement  aux  personnes  attachées  au  service  des  malades. 

L’aile  du  côté  ouest  est  composée  de  deux  étages.  La 
cuisine  et  la  buanderie  sont  au  rez-de-chaussée  : l’étage 
sert  de  logement  à sept  vieillards. 

L’aile  du  côté  opposé  n’a  qu’un  rez-de-chaussée,  élevé  à 
quatre  marches  au-dessus  du  sol;  elle  contient  une  salle  de 
18,50  mètres  de  long,  sur  6,65  m.  de  large  et  4 m.  de 
hauteur.  C’est  la  salle  des  femmes  malades.  Le  parquet  est 
en  petits  carreaux;  il  s’y  trouve  seize  lits  en  fer  garnis  de 
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rideaux  blancs  : une  petite  table  servant  à recevoir  les  dif- 
férents objets  à l’usage  des  malades  se  trouve  à côté  de 
chaque  lit;  le  parquet  est  garni,  dans  l’intervalle  des  lits, 
de  nattes  qui  préservent  les  pieds  des  malades  du  froid  et 
de  l’humidité.  L’aerage  est  établi  au  moyen  de  fenêtres 
mobiles  s’ouvrant  au-dessus  des  couchettes  et  de  larges  ou- 
vertures pratiquées  au  plafond.  Le  nombre  des  lits  est  cal- 
culé de  façon,  à ce  que  le  malade  soit  entouré  de  50,75  m. 
cubes  d’air. 

Dans  l’aile  du  côté  sud  se  trouve  la  salle  des  hommes  : 
le  parquet  en  est  planchéié;  elle  a,  à peu  de  chose  près, 
les  mêmes  dimensions  que  la  salle  précédente,  et  contient 
le  même  nombre  de  lits.  Elle  reçoit  le  jour  par  des  fenêtres 
qui  garnissent  chaque  côté  de  la  salle,  et  dont  la  partie 
supérieure  mobile  permet  le  renouvellement  de  l’air. 

Chacune  de  ces  salles  est  munie  d’un  lit  mécanique.  Des 
greniers  servant  de  séchoirs  se  trouvent  au-dessus  de  ces  deux 
salles.  Une  chambre  ménagée  dans  l’angle  qui  sépare  la  salle 
des  hommes  de  celle  des  femmes,  sert  de  salle  d’opérations. 

Un  petit  bâtiment  contigu  à l’angle  sud-ouest  de  l’éta- 
blissement, contient  une  salle  de  bains  et  une  place  servant 
de  logement  aux  femmes  publiques  affectées  de  syphilis,  au 
traitement  desquelles  quatre  lits  sont  réservés. 

Il  règne  dans  tout  l’établissement  un  ordre  et  une  pro- 
preté remarquables  : pas  la  moindre  odeur,  pas  le  moindre 
désordre  ne  viennent  affecter  l’odorat  ni  la  vue.  Ce  point 
si  important  fait  honneur  à l’administration  et  aux  religieuses 
préposées  aux  soins  des  malades. 

Le  service  médical  de  l'Hôpital  est  confié  au  Dr  Janssens; 
la  chirurgie  est  faite  par  le  Dr  Filleul  et  moi. 

Les  dépenses  pour  l’établissement,  qui  sert  en  même 
temps  d’hôpital  et  d’hospice  de  vieillards,  montent  annuelle- 
ment à quinze  mille  francs. 


Le  tableau  ci-après  indique  le  mouvement  des  malades 
dans  l’hôpital  pendant  l’espace  de  dix  années.  Nous  avons 
ajouté  des  colonnes  indiquant  la  mortalité  aux  différentes 
périodes  de  la  vie;  ainsi  que  la  proportion  des  phthisiques, 
tant  sur  le  nombre  des  entrants  que  sur  celui  des  décès. 
Le  petit  nombre  de  victimes  de  cette  cruelle  maladie  est 
remarquable,  et  peut  concourir  pour  sa  part  à prouver  que 
l’opinion  admise  par  Laënnec,  sur  l’influence  salutaire  de 
l’air  maritime  comme  préservatif  de  phthisie,  n’est  pas  sim- 
plement un  préjugé. 

Etat  du  mouvement  de  la  population  de  1 Hôpital  civil 
d’Ostende,  pendant  les  années  ci-après  : 


> 
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P* 

P3 
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• 

NOMBRE  j 
DES  MALADES 
ENTRÉS. 

NOMBRE 
DES  MORTS. 

PÉRIODE  DE 

15  A S0  ANS. 

PÉRIODE  DE 

•30  A 45  ANS. 

PÉRIODE  DE 

45  A 65  ANS. 

PÉRIODE  DE 

65  A 80  ANS. 

j MALi 
PHT  HIS 

EN- 

TRÉS. 

ADES 

IQUES. 

MORTS 

1831 

248 

28 

7 

6 

7 

8 

4 

3 

1832 

209 

22 

4 

3 

8 

7 

1 

0 

1833 

239 

33 

PT 

O 

3 

15 

10 

0 

0 

1834 

230 

32 

8 

17 

18 

9 

2 

1 

1833 

239 

33 

5 

10 

9 

11 

1 

0 

1836 

234 

30 

3 

6 

12 

7 

2 

2 

1837 

199 

30 

6 

7 

7 

10 

2 

1 

1838 

181 

27 

1 7 

7 

4 

9 

2 

2 

1839 

187 

26 

! 2 

8 

7 

9 

1 

0 

1849 

249 

38 

i 3 

11 

12 

10 

PT 

1 o 
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TOTAUX 

, 2,206 

, 521 

, 32 

o 

GO 

99 

90' 

il  18 

| 12* 

* Ici  la  phthisie  entre  pour  un  vingt-cinquième  dans  la 
mortalité  générale  : cette  proportion  est  loin  de  la  mortalité  que 
produit  la  même  maladie  dans  les  principales  villes  de  l’Europe. 
Ainsi,  à Marseille  elle  est  d’un  quart;  à Paris  et  à Londres  elle 
est  d’un  cinquième;  à Gènes  d’un  sixième;  à Naples  d’un 
huitième;  à Vienne  et  à Munich  d’un  dixième  : à Berlin  elle  ne 
droduit  environ  qu’un  quinzième  et  à Rome  un  vingtième. 
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La  notice  qui  précède  servira  d’introduction  à un  travail 
que  nous  nous  proposons  d’adresser  de  trois  mois  en  trois 
mois  à la  Société,  et  qui  aura  pour  objet,  outre  le  mouvement 
de  la  population  de  notre  Hôpital  pendant  le  trimestre, 
quelques  observations  détaillées  des  faits  les  plus  intéressants 
qui  se  seront  offerts  à notre  pratique. 

Mouvement  des  malades  de  l’Hôpital  civil  d’Ostende  pen- 
dant les  mois  d’Octobre,  Novembre  et  Décembre  1841. 


Restants  au  1er  Octobre 

• 

. 12 

Entrés  pendant  le  trimestre 

• • * • * • 

. 48 

Sortis  guéris  .... 

. 39 

Décédés 

. 4 

Restants  au  31  Décembre 

Genre  de  maladie  des  entrants  : 

. 17 

Bronchite 

8 

Décrépitude.  . 

2 

Catarrhe  sénile.  . 

1 

Ophthalmie.  . 

. 1 

Laryngite 

5 

Furoncles.  . . 

. 1 

Gastro-entérite.  . 

2 

Oreillons.  . . 

. 1 

Entérite  chronique.  . 

1 

Abcès. 

PT 

O 

Fièvre  typhoïde.  . 

1 

Plaies.  . . . 

. 1 

Rhumatisme  articul.  aigu. 

1 

Contusion.  . . 

. 1 

Maladies  du  cœur.  . . 

3 

Brûlure.  . 

. 1 

Pleurodynie 

1 

Entorse.  . . 

. 1 

Ictère 

2 

Fracture.  . 

. 1 

Albuminurie 

1 

Cataracte. 

. 1 

Hydropisie  ascite. 

1 

Hernie  étranglée. 

. 1 

Chlorose 

1 

Panaris.  . 

. 1 

Cachexie 

1 

Onyxis.  . . . 

. 1 

Delirium  tremens.  . . 

1 

Ulcères.  . . . 

. 4 

Paraplégie 

1 

Dermatoses.  . 

. 2 

Erysipèle 

I 

Syphilis.  . . . 

. . 7 
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Parmi  les  malades  restants  au  1er  Octobre,  quelques-uns 
méritent  de  fixer  notre  attention  : nous  rapporterons  leur 
observation  aussi  succinctement  que  possible. 

1°  Fracture  compliquée  de  la  jambe.  — Thomas  Bens, 
âgé  de  61  ans,  pilote  de  profession,  homme  fort  et  ro- 
buste , se  fractura  la  jambe  dans  les  circonstances  suivantes  : 
se  trouvant  sur  le  quai  le  4 Septembre  dernier,  au  mo- 
ment ou  un  grand  navire  entrait  au  bassin,  une  amarre, 
tendue  outre  mesure,  vint  à se  casser,  et  l’extrémité  de  la 
corde  fixée  à terre  frappa , dans  son  mouvement  de  rétrac- 
tion, la  jambe  gauche  de  Bens,  dont  elle  brisa  les  os  et 
fit  en  même  temps  une  forte  blessure  aux  parties  molles. 
Conduit  immédiatement  à l’hôpital,  nous  constatâmes  une 
fracture  des  deux  os  de  la  jambe  gauche  à l’union  de  son 
tiers  inférieur  avec  son  tiers  moyen  : le  fragment  supérieur 
du  tibia  sortait  d’un  pouce  à travers  une  large  plaie  trans- 
versale. La  réduction  ne  devint  possible  qu’après  un  débri- 
dement  convenable  de  la  plaie  et  la  résection  de  tout  le 
bout  sortant  du  tibia.  Un  appareil  amidonné  fut  appliqué 
immédiatement,  en  ayant  soin  de  ménager  une  ouverture  à 
l’endroit  correspondant  à la  plaie. 

Le  lendemain  le  bandage  fut  incisé  dans  toute  sa  hau- 
teur sur  la  ligne  médiane  antérieure  ; les  orteils  et  le  reste 
du  membre  avaient  conservé  leur  température  naturelle;  il 
y avait  très-peu  de  gonflement  vers  l’endroit  de  la  fracture  : 
l’état  général  du  blessé  était  satisfaisant.  L’appareil  fut  fermé 
et  laissé  dans  cet  état  jusqu’au  18.  A cette  époque  le  sang 
et  la  suppuration  ayant  ramolli  le  côté  interne  du  bandage, 
il  était  devenu  nécessaire  d’en  enlever  une  piece  de  quatre 
pouces  carrés,  laissant  une  ouverture  par  où  le  pansement 
de  la  plaie  fut  fait  deux  fois  par  jour.  L’état  général  était 
satisfaisant;  la  fièvre  modérée. 
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Le  20  un  peu  de  rougeur  érysipélateuse  s’étendait  sur  le 
côté  externe  de  la  jambe  : des  frictions  mercurielles  l’avaient 
fait  disparaître  au  bout  de  deux  jours. 

Le  25 , le  blessé  se  plaignant  de  douleurs  vers  l’endroit  de 
la  fracture  du  péroné,  le  bandage  fut  de  nouveau  ouvert, 
mais  nous  ne  découvrîmes  rien  d’inquiétant.  L’appareil  fut 
dès  lors  ouvert  tous  les  jours  et  nous  ne  tardâmes  pas  à 
voir  qu’un  abcès  se  formait  à l’endroit  où  le  blessé  avait 
ressenti  de  la  douleur.  L’ouverture  en  fut  faite  le  29  et  donna 
issue  à une  grande  quantité  de  pus.  Un  stylet  introduit  dans 
le  fond  de  la  plaie  sentit  le  fragment  inférieur  du  péroné 
à nu.  (Pansement  simple.  Décoction  de  quinquina  à l’inté- 
rieur. ) 

Le  oO,  l’abondance  de  la  suppuration  ayant  ramolli  toutes 
les  pièces  de  l’appareil  au  point  qu’il  était  devenu  tout-à-fait 
inutile,  nous  lui  substituâmes  un  appareil  ordinaire , jusqu’à 
l’époque  où  la  quantité  du  pus  commençant  à diminuer,  nous 
permit  d’avoir  de  nouveau  recours  au  bandage  amidonné, 
ce  qui  eut  lieu  vers  la  fin  du  mois  d’Octobre.  Cet  appareil 
fut  laissé  en  place  jusqu’au  10  Novembre,  quand  nous  eumes 
la  curiosité  de  voir  les  plaies  ainsi  que  le  degré  de  consoli- 
dation de  la  fracture.  Notre  satisfaction  était  au  comble  de 
voir  que  le  blessé  pouvait  lever  le  membre  et  exécuter  différents 
mouvements,  les  plaies  étaient  presque  entièrement  cicatri- 
sées. L’appareil  fut  définitivement  ôté  les  premier  jours  de 
Décembre,  et  Cens  quitta  bientôt  l’hôpital  dans  un  état  de 
guérison  parfaite,  sans  difformité  du  membre,  sinon  un  léger 
raccourcissement. 

2°  Plaie  pénétrante  de  la  poitrine*  — Le  second  cas 
est  celui  d’un  jeune  homme  âgé  de  25  ans,  d’un  tempéra- 
ment nerveux,  qui  dans  le  but  de  se  suicider,  se  tira  dans 
a poitrine  un  coup  de  pistolet  chargé  à balle.  Nous  vîmes 
le  blessé  quelques  moments  après  l’accident , et  voici  ce  que 
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nous  trouvâmes  : sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  entre 
la  septième  et  la  huitième  côte,  à trois  pouces  du  bord  du 
sternum  et  seize  lignes  au-dessous  du  mammelon,  existait 
une  plaie  arrondie  de  quatre  lignes  de  diamètre,  par  ou 
ne  sortait  ni  sang  ni  air.  Le  blessé  avait  conservé  toute 
son  intelligence  et  ne  se  plaignait  que  d’un  sentiment  d’anxiété 
à la  région  du  cœur  : il  n’y  avait  ni  toux  ni  crachement 
de  sang  : le  pouls  était  petit  et  fréquent,  et  la  face  pâle, 
exprimait  la  souffrance  morale  à laquelle  ce  jeune  homme 
était  en  proie.  Le  petit  doigt  introduit  à quelques  lignes 
dans  la  plaie  put  constater  que  le  corps  étranger  avait  passé 
entre  deux  côtes  sans  les  fracturer  : une  sonde  de  femme 
poussée  avec  ménagement  laissa  bientôt  échapper  de  l’air,  ce 
qui  ne  laissa  aucun  doute  sur  la  pénétration  de  la  blessure 
dans  la  cavité  de  la  poitrine.  La  rapidité  avec  laquelle  nous 
fermâmes  la  plaie  après  cette  opération  préliminaire , ne  nous 
permit  pas  d’observer  si  l’air  entrait  et  sortait  par  le  mou- 
vement de  la  respiration.  La  percussion  et  l’auscultation  ne 
fournirent  que  des  signes  négatifs  tant  pour  le  cœur  que 
pour  les  poumons. 

Tous  les  points  des  parois  thoraciques  furent  minutieuse- 
ment explorés  dans  l’espoir  d’y  rencontrer  le  corps  étranger; 
mais  nos  recherches  restèrent  sans  succès.  Nous  crûmes  un 
moment,  vu  l’état  satisfaisant  du  blessé,  que  la  balle  n’avait 
fait  que  pousser  devant  elle  les  pièces  des  vêtements  et  qu’elle 
n’était  point  restée  dans  la  poitrine;  mais  l’examen  de  la 
chemise  et  du  gilet  dans  lesquels  existait  une  véritable  perte 
de  substance,  ne  put  laisser  de  doute  sur  la  pénétration 
du  corps  étranger.  Nous  nous  attendions  à chaque  instant 
à une  exploision  de  symptômes  alarmants  et  notre  pronostic 
fut  par  conséquent  très-grave.  La  plaie  fut  pansée  simple- 
ment, et  deux  saignées  générales  furent  pratiquées  dans  le 
courant  de  la  journée. 

* 
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Le  soir,  le  blessé  accusa  une  douleur  derrière  le  ster- 
num et  un  sentiment  d’oppression  : le  pouls  était  à 84 
pulsations  par  minute,  la  respiration  à 29.  La  percussion 
donna  un  son  clair  dans  tous  les  points  de  la  poitrine  : 
l’auscultation  fit  entendre  partout  le  bruit  respiratoire  natu- 
rel : rien  d’anormal  du  côté  du  cœur.  Il  n’y  avait  ni  toux, 
ni  expectoration;  point  d’hémorrhagie  par  la  plaie;  la  po- 
sition horizontale  était  possible. 

Le  lendemain  nous  trouvâmes  le  blessé  dans  un  état  sa- 
tisfaisant : la  nuit  avait  été  bonne;  la  respiration  était  encore 
à 29,  le  pouls  à 76.  Rien  d’anormal  à la  percussion  ni  à 
l’auscultation.  Continuation  de  cet  état  jusqu’au  2 Octobre. 
Ce  jour,  vers  le  soir,  le  blessé  ressentit  un  frisson  violent 
bientôt  suivi  de  chaleur  : à notre  arrivée  le  pouls  était  à 
90,  la  respiration  à 35;  il  y avait  une  petite  toux  sèche 
et  fréquente  : le  bruit  respiratoire  était  normal;  il  existait 
à la  région  du  cœur  un  bruit  de  soufflet  assez  prononcé. 
Saignée  de  15  onces. 

Le  lendemain  un  changement  total  s’était  opéré  dans  l’état 
du  malade  : le  pouls  était  tombé  à 75,  la  respiration  à 22. 
La  toux  avait  tout-à-fait  disparu  : il  existait  encore  un  peu 
de  bruit  de  soufflet  à la  région  du  cœur. 

Le  4 Octobre,  l’état  du  blessé  était  très-satisfaisant  : la 

é 

plaie  suppurait  tant  soit  peu  : le  9 elle  était  entièrement 
cicatrisée,  et  jusqu’au  moment  de  sa  sortie  de  l’hôpital,  le 
•15  Décembre,  ce  jeune  homme  n’avait  rien  senti  qui  pût 
dénoter  une  lésion  d’un  organe  important. 

3°.  Tétanos  spontané.  — Le  30  Septembre  vers  les  7 
heures  du  soir,  le  nommé  Pierre  Caroen,  âgé  de  6 ans, 
étant  à jouer  sur  les  bords  du  canal,  tomba  dans  l’eau  et 
faillit  se  noyer.  Cet  accident  lui  causa  un  grand  saisissement 
et  pendant  la  nuit  suivante  il  se  reveilla  fréquemment  en 
sursaut,  se  plaignant  de  douleurs  dans  les  articulations 
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temporo-maxillaires  et  de  difficulté  d’ouvrir  la  bouche.  Le 
matin  il  survint  de  la  raideur  dans  le  cou  et  une  difficulté 
d’avaler,  ce  qui  détermina  les  parents  à porter  l’enfant  à l’hô- 
pital où  nous  le  trouvâmes  dans  l’état  suivant  : renversement  de 
la  tête  en  arrière,  ainsi  que  de  la  partie  supérieure  du  tronc; 
serrement  des  deux  mâchoires  qu’il  est  impossible  de  séparer 
pour  ouvrir  la  bouche.  Quand  on  veut  relever  le  petit  ma- 
lade, la  tête  et  le  tronc  suivent  le  mouvement  et  semblent 
ne  faire  qu’une  seule  pièce  raide.  La  déglutition  est  très- 
difficile;  il  arrive  parfois  que  la  boisson  tombe  dans  le  la- 
rynx et  alors  il  y a menace  de  suffocation.  Il  y a ténesme 
vésical  : l’enfant  veut  uriner  à chaque  instant,  et  ce  n’est 
qu’à  des  longs  intervalles  et  après  des  efforts  répétés  qu’il 
parvient  à lâcher  une  petite  quantité  d’urine;  il  accuse  de  la 
douleur  dans  le  ventre,  qui  reste  cependant  insensible  à la 
pression.  Le  pouls  est  à 150  pulsations  par  minute;  une 
sueur  abondante  et  visqueuse  couvre  tout  le  corps.  Il  n’existe 
ni  blessure,  ni  contusion.  Prescription  : 25  sangsues  le  long 
de  l’épine  dorsale;  bain  général.  A l’intérieur  : dix  grains  de 
calomel  et  quatre  grains  de  scammonée;  lavement  purgatif. 

La  rigidité  s’étend  bientôt  aux  muscles  des  membres  : les 
paupières  restent  ouvertes;  les  yeux  sont  fixes  et  les  pupilles 
dilatées;  des  convulsions  ne  tardent  pas  à survenir  et  le  petit 
malade  meurt  avant  le  soir. 

A l’autopsie,  les  méninges  cérébrales  sont  à l’état  normal, 
point  de  sérosité  dans  les  ventricules  : il  existe  seulement 
un  léger  pointillé  de  la  substance  du  cerveau.  A l’ouverture 
du  canal  rachidien  nous  trouvons  une  infiltration  de  sérosité 
dans  le  tissu  cellulaire , entre  la  dure-mère  et  le  canal  rachi- 
dien , et  dans  une  étendue  comprise  entre  la  sixième  vertèbre 
cervicale  et  la  neuvième  dorsale.  Les  méninges  de  la  moelle 
allongée  et  spinale  sont  très-saines.  Il  y a une  très-légère  in- 
jection sanguine  dans  la  substance  grise  de  la  portion  dorsale 
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de  la  moelle,  qui  disparaît  bientôt  sous  le  frottement  du  dos 
du  scalpel.  Les  nerfs  rachidiens  et  le  grand  symphatique  sont 
sains.  Nous  trouvons  quatre  vers  lombricoïdes  dans  l’intestin 
grêle,  dont  les  tuniques  sont  d’ailleurs  dans  l’état  normal. 

Les  faits  suivants  sont  les  plus  remarquables  qui  se  sont 
présentés  pendant  le  trimestre. 

1°.  Le  IG  Octobre,  Mr  J.  ÏI , officier  Prussien  en 

non-activité,  se  tira  dans  la  bouche  un  coup  de  pistolet 
chargé  à balle.  Conduit  immédiatement  à l’hôpital,  il  offrit 
à notre  examen  : 1°  une  plaie  superficielle  en  forme  de 
gouttière  à la  face  supérieure  de  la  langue,  causée  par  le 
passage  du  corps  étranger-  2°  Une  perforation  de  la  voûte 
palatine  vers  son  bord  postérieur  et  un  peu  à gauche  de  la 
ligne  médiane,  par  une  plaie  de  5 à 4 lignes  de  diamètre, 
îl  n'y  avait  point  d’hémorragie;  la  déglutition  était  assez 
facile  : le  doigt  introduit  à travers  la  plaie  de  la  voûte  pa- 
latine, sentit  quelques  inégalités  osseuses,  mais  point  de 
balle  : une  sonde  de  femme , poussée  plus  profondément , 
suivit  un  trajet  oblique  en  haut  vers  l’apophyse  basilaire 
et  rencontra  un  fond  dur  et  immobile.  Dans  le  doute  si  ce 
fond  de  la  plaie  était  formé  par  une  balle  ou  par  une  surface 
osseuse,  nous  fîmes  quelques  tentatives  avec  un  tire-balle, 
mais  inutilement  ; nous  cessâmes  là  notre  opération,  laissant 
à la  suppuration  le  soin  d’éclairer  nos  doutes  à l’égard  de  la 
présence  d’un  corps  étranger,  que  le  blessé  nous  assura 
n’avoir  point  avalé,  puisqu'il  n’avait  point  perdu  connaissance 
après  le  coup  : il  repoussa  l'idée  d’avoir  pu,  au  moment  de 
la  blessure,  avaler  quelque  chose,  sans  qu’il  s’en  fût  aperçu. 
Le  traitement  se  borna  à un  gargarisme  détersif  et  une 


potion  calmante. 

Le  17  le  blessé  accuse  des  douleurs  dans  la  nuque  et 
vers  la  base  du  crâne.  Son  état  général  était  d’ailleurs  sa- 
tisfaisant. 
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Le  18  persistance  de  douleur  dans  la  nuque,  qui  augmente 
par  les  mouvements  de  rotation  de  la  tête  : quelques  glandes 
du  cou  sont  gonflées.  (Cataplasme  autour  du  cou.) 

Le  24  l’état  du  blessé  est  très-satisfaisant.  Les  plaies  de 
la  bouche  sont  cicatrisées  après  une  suppuration  presque 
insensible.  Les  douleurs  de  la  nuque  ont  disparu.  La  guérison 
est  parfaite  vers  la  fin  du  mois. 

2°.  Abcès  profond  dans  les  parois  du  ventre.  — Le  sujet 
de  cette  observation  est  un  homme  de  45  ans,  marin  de 
profession,  d’une  constitution  forte,  qui  se  plaint  depuis  lin 
mois  d’une  douleur  fixe  dans  le  côté  gauche  du  ventre, 
pour  laquelle  on  lui  a appliqué  des  sangsues  à différentes 
reprises.  A son  entrée  à l’hôpital,  le  28  Octobre,  nous 
trouvons  dans  la  région  iliaque  gauche.,  une  tumeur  longi- 
tudinale, ayant  cinq  pouces  environ  de  hauteur  sur  trois 
de  largeur;  sa  forme  est  aplatie  et  peut  facilement  être  circon- 
scrite; elle  est  douloureuse  à la  pression,  et  s’étend  en  haut 
jusqu’au  rebord  des  fausses  côtes  sous  lesquelles  elle  ne  se 
prolonge  point,  en  bas  jusqu’à  la  fosse  iliaque  : elle  fait 
corps  avec  les  parois  du  ventre,  dont  la  peau  a conservé  sa 
couleur  naturelle  : la  fièvre  est  continue,  le  pouls  est  à 90 
pulsations  par  minute. 

Le  diagnostic  de  cette  tumeur  présente  quelques  difficultés, 
eu  égard  à son  siège  et  à sa  nature  : elle  peut  dépendre 
d’une  hypertrophie  de  la  rate;  elle  peut  etre  due  à une 
maladie  du  rein  gauche;  elle  peut  consister  en  un  amas  de 
matières  fécales  dans  le  colon , ou  enfin  elle  peut  être  formée 
par  un  abcès  dans  l’épaisseur  des  parois  abdominales.  C’est 
en  procédant  par  la  voie  d’exclusion  que  nous  parvenons  au 
diagnostic  précis  de  cette  tumeur. 

Le  malade  nous  assure  n’avoir  jamais  eu  de  fièvre  inter- 
mittente ni  d’autres  maladies  : la  couleur  de  sa  peau  n’a 
point  cet  aspect  jaunâtre  et  terne  propre  aux  personnes  af~ 
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feetées  de  maladies  de  la  rate  : la  tumeur  fait  corps  avec 
les  parois  du  ventre  dont  elle  suit  tous  les  mouvements; 
les  doigts  peuvent  aisément  la  circonscrire;  elle  ne  s’enfonce 
point  sous  les  fausses  côtes  : la  plessimétrie  constate  ces  par- 
ticularités dune  manière  satisfaisante,  ü après  ces  signes  qui 
appartiennent  si  peu  à une  affection  de  la  rate,  nous  devons 
éloigner  ridée  d’une  maladie  de  cet  organe.  Une  tumeur  dé- 
pendante du  rein  serait  située  plus  profondément;  le  plessimè- 
tre  la  suivrait  jusqu’aux  lombes,  où  la  douleur  se  ferait  prin- 
cipalement sentir  : les  urines  offriraient  des  caractères  propres 
à la  plupart  des  maladies  de  cet  organe,  et  la  douleur  s’é- 
tendrait par  irradiation  jusqu’au  testicule  du  coté  malade. 
L absence  de  tous  ces  signes  fait  mettre  le  rein  hors  de  cause. 
Une  tumeur  stercorale  pourrait  jusqu’à  un  certain  point  en 
imposer;  mais  ici  encore  la  position  trop  superficielle  de  la 
tumeur,  son  intimité  avec  les  parois  abdominales,  sa  persis- 
tance après  des  évacuations  alvines  copieuses  nous  font  bientôt 
écarter  cette  supposition,  il  ne  reste  donc  plus  que  la  pos- 
sibilité d’une  tumeur  enkystée  ou  d’un  phlegmon  profond  ; 
et,  en  considérant  la  marche  aiguë  du  mal,  les  vives  douleurs 
ressenties  par  le  malade,  nous  sommes  conduits  à connaître 
la  nature  et  le  siège  de  la  tumeur,  qui  est  évidemment  un 
abcès  profond.  Prescription  : Sangsues  sur  les  points  dou- 
loureux; cataplasmes;  tenir  le  ventre  libre. 

Bientôt  le  malade  éprouve  dans  la  tumeur  des  pulsations 
et  des  élancements  très-douloureux;  la  lièvre  continue  avec 
des  alternatives  de  frissons  suivis  de  sueurs;  la  tumeur  se 
rapproche  insensiblement  de  la  peau;  elle  devient  proémi- 
nente vers  son  centre  où  elle  finit  par  se  ramollir.  Enfin 
le  6 Décembre  la  fluctuation  étant  manifeste,  une  incision 
est  pratiquée  et  il  s’écoule  aussitôt  une  grande  quantité  de 
pus  verdâtre  et  répandant  une  odeur  fétide  qui  infecte  toute 
la  salie.  Depuis  ce  moment  la  tumeur  diminue  de  volume; 


le  soulagement  est  marqué  : la  suppuration  continue  jus- 
qu'au 16,  époque  à laquelle  la  tumeur  est  réduite  au 
volume  d’un  œuf  de  poule.  Des  frictions  mercurielles  sont 
recommandées  dans  le  but  d’en  amener  la  résolution  et  le 
malade  quitte  bientôt  lhôpital,  pour  reprendre  ses  occu- 
pations. 

5°  Kyste  hydatique  dans  la  cavité  abdominale.  — L’au- 
topsie du  cadavre  du  sujet  indiqué  dans  le  Tableau  comme 
étant  mort  d’une  cachexie  est  venu  nous  donner  une  nouvelle 
preuve  de  la  difficulté  du  diagnostic  des  tumeurs  abdominales. 
L’erreur  du  diagnostic  peut  ici  s’expliquer  par  l’absence  de 
symptômes  du  côté  des  organes  abdominaux  d’une  part;  et 
par  l’évidence  de  signes  indiquant  une  lésion  profonde  des 
poumons  d’une  autre  part. 

Si  cependant , dans  nos  nombreuses  investigations , nous 
avions  poussé  nos  recherches  jusqu’à  l’abdomen,  nous  aimons 
à croire  que  la  matité  insolite,  qu’une  tumeur  aussi  volu- 
mineuse devait  nécessairement  amener,  ne  nous  aurait  point 
échappé.  Restait  à reconnaître  la  nature  et  le  siège  de  la 
tumeur , questions  difficiles  à résoudre  et  qui  nous  auraient 
probablement  échappé. 

Le  nommé  Hazard,  58  ans,  tempérament  lymphatique, 
pécheur  de  profession,  fut  amené  à l’hôpital  le  6 Novembre. 
Il  nous  raconta  qu’étant  à la  pêche  de  la  morue  au  mois 
de  juin,  il  fut  pris  d’un  point  de  côté  sous  la  mamelle 
gauche,  avec  toux  et  sans  expectoration.  Cette  indisposition 
continua  pendant  le  reste  du  voyage,  qui  dura  encore  neuf 
semaines.  Quelques  jours  après  son  retour,  ce  malade  sentit 
au  haut  et  à la  partie  interne  de  la  cuisse  gauche  une  large 
tumeur,  douloureuse  à la  pression  et  qui  ne  tarda  pas  à 
s’ouvrir  : une  suppuration  abondante  en  fut  la  suite  ; une 
diarrhée,  accompagnée  parfois  de  selles  sanguinolentes,  vint 
ajouter  à la  gravité  du  mal.  Le  coucher  en  supination,  seule 
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position  qui  fut  possible  pendant  un  espace  de  trois  mois, 
avait  déterminé  une  large  escharre  au  coccyx. 

Au  moment  de  l’entrée  du  malade,  notre  attention  se 
porta  vers  la  poitrine,  qui  semblait  être  le  siège  exclusif  de 
la  maladie.  En  effet,  il  existait  un  point  de  côté  très-dou- 
loureux sous  le  sein  droit,  accompagné  d’une  toux  fatigante 
et  d'expectoration  abondante  de  matières  mucoso-purulentes, 
offrant  beaucoup  d’analogie  avec  celles  que  rendent  les  phthi- 
siques. La  fièvre  était  continue;  il  y avait  tous  les  matins 
des  sueurs  abondantes  : l’amaigrissement  était  considérable. 
H y avait  à la  région  du  coccyx,  une  plaie  de  la  largeur 
de  la  paume  de  la  main,  suite  de  la  chute  d’une  escharre 
gangréneuse. 

La  percussion  donnait,  au  milieu  de  la  paroi  antérieure 
du  côté  droit  de  la  poitrine,  un  son  mat  dans  une  étendue 
de  5 pouces  carrés  : sous  la  clavicule  et  en  arrière,  le  son 
était  parfaitement  clair.  Le  bruit  respiratoire,  faible  dans 
tout  le  côté  droit,  était  accompagné  d’un  léger  ronchus  à 
l’endroit  correspondant  à la  matité  du  son  : sous  faisselle 
existait  un  râle  muqueux  à grosses  bulles,  ressemblant  au 
râle  caverneux  et  accompagné  d’un  peu  de  bronchophonie, 
ltien  d’anormal  dans  le  côté  gauche  : bruits  du  cœur  na- 
turels. 

La  diarrhée  persistait  encore;  mais  ii  11'y  avait  plus  de 
selles  sanguinolentes.  Tout  le  corps  était  couvert  de  taches 
de  purpura. 

D’après  ces  symptômes  on  diagnostiqua  une  bronchite 
chronique  compliquée  d’une  cachexie  scorbutique.  Prescrip- 
tion : Mixture  pectorale;  décoction  de  quinquina;  lavement 
d’amidon. 


Le  12  les  taches  cutanées  ont  entièrement  disparu  : l'état 
général  n'offrait  aucun  changement.  Le  malade  continua  ainsi 
jusqu’aux  premiers  jours  de  Décembre,  lorsque  nous  remar- 
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quâmes  une  intermittence  dans  la  fièvre  et  une  diminution 
notable  dans  les  symptômes  du  côté  de  la  poitrine.  Le  raie 
muqueux  à grosses  bulles  n’existait  plus,  le  bruit  respira- 
toire encore  faible  s’entendit  partout  : la  toux  avait  beaucoup 
diminué  et  l’expectoration  était  réduite  à quelques  crachats 
muqueux.  La  matité  à droite  persistait  encore  et  semblait 
s’étendre  en  bas.  11  y avait  tous  les  soirs  un  redoublement 
de  la  fièvre  : la  sueur  du  matin  était  suivie  d'une  rémission 
sensible. 

Le  5 Décembre,  vers  le  soir,  le  malade  fut  pris  d’un 
frisson  intense  qui  dura  plus  d'une  heure 5 la  face  était  livide, 
le  pouls  petit  et  d’une  fréquence  de  150  pulsations  par  mi- 
nute : il  y avait  un  véritable  état  algide. 

Le  6 au  matin  la  fièvre  avait  diminué,  la  transpiration 
était  plus  forte  que  jamais;  la  langue  était  sèche  et  fuligi- 
neuse; la  soif  intense  : le  pouls  était  à 100  pulsations. 
Prescription  : Vingt  grains  de  sulfate  de  quinine  à prendre 
dans  la  journée.  Vers  le  soir  il  survint  un  nouvel  accès  de 
fièvre,  aussi  intense  que  celui  de  la  veille;  les  pulsations 
du  pouls  étaient  innombrables. 

Le  7 nouvelle  rémission;  l’état  de  la  poitrine  restait  tou- 
jours satisfaisant.  Nouvelle  dose  de  sulfate  de  quinine  et 
même  accès  vers  le  soir,  mais  beaucoup  moins  intense  que 
ceux  des  jours  précédents. 

Le  8 au  matin,  la  rémission  paraissait  complète;  la  langue 
était  humide,  la  soif  moindre.  Nouvelle  prescription  de  qui- 
nine. Cet  état  satisfaisant  continua  jusqu’au  9 au  soir,  quand 
un  nouvel  accès  de  fièvre  se  manifesta  accompagné  des  mêmes 
symptômes  que  les  autres. 

Le  10  la  lièvre  continuait;  le  pouls  était  à 120  pulsations  : 
la  langue  était  redevenue  fuligineuse;  le  malade  était  dévoré 
par  la  soif  : il  y avait  prostration  des  forces  considérable 
et  délire. 
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Le  44  l’état  du  malade  était  comme  la  veille;  plongé 
dans  une  stupeur,  c’est  à peine  qu’on  parvint  à lui  arracher 
quelques  paroles.  11  continua  ainsi  jusqu’à  la  mort,  qui  eut 
lieu  le  44. 

Autopsie.  — A l’ouverture  de  la  poitrine,  nous  trouvâmes 
à droite  des  adhérences  étendues  entre  la  plèvre  costale  et 
pulmonaire  : le  poumon  droit  était  refoulé  en  haut  par  le 
diaphragme  qui  faisait  saillie  dans  la  cavité  thoracique.  Les 
grosses  bronches  du  poumon  droit  offraient  quelques  traces 
d’inflammation;  elles  étaient  généralement  dilatées  jusque 
bien  loin  dans  la  substance  pulmonaire.  Deux  petites  tumeurs 
du  volume  d’une  petite  noix  et  formées  de  substance  tuber- 
culeuse à l’état  de  crudité,  existaient  au  sommet  du  poumon 
gauche.  Le  cœur  était  sain. 

A l’ouverture  du  ventre , nous  trouvâmes  le  lobe  droit  du 
foie  considérablement  hypertrophié  et  refoulant  en  haut  le 
diaphragme  : au  milieu  du  lobe  gauche  existait  un  abcès, 
dont  la  cavité  pouvait  contenir  une  petite  orange,  et  qui 
était  rempli  d’un  pus  liquide  et  verdâtre. 

Une  tumeur  de  forme  ovalaire  et  du  volume  d’une 
vessie  de  veau,  à surface  extérieure  lisse  et  uniforme,  se 
trouvait  au-dessous  du  foie,  à la  surface  inférieure  duquel 
elle  adhérait  entièrement  : cette  tumeur  descendait  jusqu’au 
rein , avec  lequel  elle  avait  aussi  des  adhérences  intimes. 
Elle  était  remplie  par  un  liquide  purulent  jaunâtre,  dans 
lequel  flottait  une  substance  pultacée,  de  consistance  de 
matière  encéphaloïde  et  paraissant  être  formée  de  débris 
d’hydatides.  Ses  parois  étaient  minces,  membranacées  et 
adhéraient  faiblement  avec  le  péritoine  environnant. 

4°.  Abcès  stercoral  a l’anus  : opération  de  la  fistule. 
— Le  malade  couché  au  N°  54  est  un  homme  de  55  ans, 
d’une  forte  constitution  et  très-adonné  aux  boissons  alcooli- 
ques : quelques  jours  après  avoir  fait  une  chute  sur  le  siège, 
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il  sentit  line  forte  douleur  au  fondement,  avec  tuméfaction 
de  toute  la  fesse  gauche.  A son  entrée  à l’hôpital;,  il  nous 
était  très-facile  de  constater  un  énorme  phlegmon  à gauche 
de  l’anus.  Vingt  sangsues  furent  appliquées  sur  l’endroit 
malade  et,  à leur  chute,  l’individu  fut  plongé  dans  un  bain 
de  siège,  afin  de  faciliter  l’écoulement  du  sang.  Le  surlen- 
demain, 6 Octobre,  la  fluctuation  étant  devenue  sensible, 
une  large  ouverture  fut  pratiquée,  qui  donna  issue  à une 
grande  quantité  de  pus  répandant  une  odeur  très-forte  de 
matières  fécales.  Le  7 la  suppuration  encore  abondante  était 
mêlée  de  débris  de  tissu  cellulaire  gangréné  et  de  matières 
fécales.  Un  stylet  introduit  par  la  plaie  pénétra  aisément 
dans  le  rectum  avec  lequel  le  foyer  purulent  communiquait 
par  une  large  ouverture,  située  immédiatement  au-dessus 
du  sphincter.  Nous  laissâmes  passer  quelques  jours,  afin  de 
permettre  aux  tissus  de  se  dégorger,  et  le  11  le  malade, 
qui  avait  été  convenablement  préparé , fut  soumis*  à Fopéra- 
tion  de  la  fistule.  > eue. 

Une  sonde  cannelée  en  argent  flexible , introduite  par  l’orU 
fice  fistuleux  jusque  dans  le  rectum  et  ramenée  par  l’anus, 
servait  de  conducteur  au  bistouri  qui  incisa  les  tissus  compris 
entre  cette  dernière  ouverture  et  la  fistule  : des  portions 
de  peau  décollée  furent  excisées  de  chaque  côté  de  l’incision 
et  la  plaie  pansée  d’après  la  manière  habituelle.  Rien  n’est 
venu  entraver  la  marche  de  la  plaie  vers  la  guérison,  qui  était 
complète  au  9 Novembre.  w ^ i . » :\:n  : 

5°.  Hernie  epiploique  crurale,  étranglée;  gangEéne  de 
l’épiploon;  terminaison  heureuse.  — La  femme  Croots,  âgée 
de  48  ans,  mère  de  plusieurs  enfants,  s’était  aperçue,  il  y 
a quatre  ans,  d’une  grosseur  dans  l’aine  droite,  disparaissant 
et  reparaissant  par  intervalles.  N’y  ayant  jamais  ressenti  de 
la  douleur,  elle  s’en  inquiéta  fort  peu  jusqu’au  moment  où 
la  tumeur,  étant  sortie  de  nouveau  sans  cause  connue,  ne 
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rentra  plus  cette  fois  comme  à l’ordinaire.  Le  lendemain , 
40  Décembre,  la  partie  devint  douloureuse  et  grossit  plus  que 
jamais  : des  vomissements  de  matières  acqueuses  ne  tardèrent 
pas  à survenir  et  persistèrent  jusqu’au  jour  suivant,  quand 
on  fit  demander  Mr  Janssens.  Notre  collègue  ayant  reconnu 
la  nature  du  mal,  fit  quelques  tentatives  de  réduction,  qui 
eurent  pour  résultat  de  faire  diminuer  la  tumeur , sans  tou- 
tefois la  faire  disparaître  entièrement. 

Au  moment  de  l’entrée  de  la  malade  à l’hôpital,  le  14 
après-midi,  nous  trouvâmes  au  pli  de  la  cuisse  droite  une 
tumeur  du  volume  d’une  grosse  noix,  de  forme  globuleuse, 
de  consistance  un  peu  pâteuse,  douloureuse  à la  pression, 
et  rendant  à la  percussion  un  son  mat. 

Les  vomissements  avaient  cessé  depuis  midi  : il  n’y  avait 
point  eu  de  selles  depuis  deux  jours. 

Nous  fîmes  à notre  tour  des  efforts  de  taxis  prolongés 
pendant  trois  quarts  d’heure,  mais  tout  aussi  inutiles  que 
ceux  faits  précédemment.  Nous  pratiquâmes  immédiatement 
une  abondante  saignée  : vingt-cinq  sangsues  furent  appliquées 
sur  la  tumeur , et  à leur  chute  la  malade  fut  placée  dans  un 
bain  : au  sortir  de  l’eau  un  lavement  d’une  décoction  de  tabac 
fut  administré  ; le  tout  sans  succès  pour  la  réduction. 

Le  12  un  lavement  purgatif,  administré  le  matin,  fut  suivi 
bientôt  de  deux  selles  et  à notre  visite  nous  trouvâmes  la 
malade  dans  l’état  suivant  : il  n’y  avait  plus  eu  de  vomis- 
sements; la  tumeur  était  fort  douloureuse  : le  ventre  était 
sensible  à la  pression , mais  point  balloné  : la  fièvre  était  assez 
forte.  Nouvelle  application  de  sangsues;  cataplasmes  émol- 
lients : deux  lavements  dans  la  journée. 

Le  13  les  lavements  de  la  veille  avaient  été  suivis  de  selles  : 
il  y avait  eu  le  matin  deux  vomissements  de  matières  mu- 
queuses. La  tumeur  était  dans  le  même  état. 

Les  jours  suivants  l’état  général  devint  satisfaisant;  la  fièvre 
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s’amenda  et  la  malade  commença  à prendre  quelque  peu  de 
bouillon  : il  n’y  avait  plus  eu  de  vomissements;  la  tumeur 
augmenta  de  volume  ; le  tissu  cellulaire  sous-cutané  se  tuméfia 
et  la  peau  devint  rouge  et  pâteuse. 

Le  20  la  fluctuation  était  évidente,  une  ouverture  fut 
pratiquée  à l’endroit  le  plus  proéminent  et  donna  issue  à 
une  grande  quantité  de  pus  grisâtre,  liquide,  et  mêlé  à des 
gaz  répandant  une  odeur  fétide.  Le  lendemain  la  suppura- 
tion amena  au  dehors  plusieurs  lambeaux  grisâtres  et  mol- 
lasses. Les  jours  suivants  le  pus  changea  visiblement  de 
caractère , sa  quantité  diminua  progressivement  et  la  malade 
ne  tarda  pas  à se  voir  guérie  radicalement  : à sa  sortie  de 
l’hôpital , il  ne  restait  plus  de  vestige  de  la  tumeur. 

6°.  Double  cataracte;  opération  d’un  seul  œil;  oph- 
thalmie  consécutive.  — Lhie  femme  âgée  de  68  ans  se 
présente  à notre  hôpital  le  48  Octobre.  Elle  était  affectée 
de  cécité  depuis  un  an  et  se  trouvait  réduite  au  point  de 
ne  pouvoir  se  guider  seule,  ni  distinguer  les  objets.  L’exa- 
men des  yeux  nous  fit  voir  la  pupille  droite  bien  conformée, 
se  contractant  rapidement  sous  l’influence  d’une  vive  lumière; 
immédiatement  derrière  elle  existait  un  corps  opaque  d’un 
blanc  assez  prononcé,  plus  tranché  en  certains  points  qu’en 
d’autres  et  entrecoupé  de  diverses  stries  inégales,  irrégulières. 
La  pupille  de  l’œil  gauche  était  immobile,  irrégulière  et 
contractée,  indices  d’une  adhérence  intime  de  l’iris  avec  la 
capsule  cristalline  : la  femme  nous  dit  avoir  eu,  il  y a 4 ans, 
une  ophthalmie  très-intense  de  cet  œil  qui,  depuis  cette  épo- 
que, était  entièrement  perdu  pour  la  vision. 

Après  quelques  jours  de  préparation,  l’œil  droit  fut  soumis 
à 1 opération  par  abaissement  le  28  Octobre.  La  capsule 
cristalline  se  laissa  facilement  déchirer  et  le  cristallin  fut  abaissé 
sans  peine.  Quelques  lambeaux  blanchâtres  et  opaques  res- 
tèrent flottants  derrière  la  pupille  : l’aiguille,  les  saisit  suc- 
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cessivement  pour  les  détacher  et  les  placer  hors  de  Taxe 
Visuel  : ce  qui  ne  fut  exécuté  qu’avec  beaucoup  de  peine  et 
encore  d’une  manière  incomplète  : le  segment  inférieur  de 
la  pupille  restait  obstrué  par  ces  lambeaux  : les  trois  quarts 
supérieurs  étaient  devenus  clairs  et  d’un  beau  noir.  L’opéra- 
tion fut  bien  supportée  : une  sensation  de  vive  clarté  suivit 
immédiatement  l’abaissement  du  cristallin. 

La  malade  fut  placée  dans  son  lit  entouré  de  rideaux, 
de  manière  à ce  qu’une  demi-obscurité  régnât  autour  d’elle. 
Des  lotions  d’eau  froide  furent  fréquemment  faites  et  ensuite 
le  linge  trempé  dans  l’eau  froide  fut  placé  au-devant  de  l’œil. 

Le  lendemain  l’œil  fut  trouvé  en  bon  état;  de  petits  lam- 
beaux de  la  capsule  obstruaient  encore  la  partie  inférieure 
de  la  pupille  : la  malade  distingua  bien  les  objets  qui  lui 
furent  présentés,  tels  qu’une  montre,  un  encrier;  elle  re- 
connut aussi  plusieurs  personnes. 

Le  cinquième  jour,  sans  causes  connues,  une  violente 
conjonctivité  avait  envahi  l’œil  opéré  : de  vives  douleurs 
lancinantes  se  firent  sentir  dans  l’œil  et  dans  tout  le  côté  droit 
de  la  tête.  Prescription  : 2b  sangsues  autour  de  l’orbite  : 
purgatif.  Cette  ophthalmie  continua  malgré  plusieurs  appli- 
cations de  sangsues,  des  frictions  autour  de  l’orbite  avec  de 
l’onguent  gris  belladonisé , des  vésicatoires  à la  nuque  et  l’ad- 
ministration de  calomel  uni  à l’extrait  de  belladone  à l’inté- 
rieur. Le  mal  devint  chronique  et  ce  ne  fut  qu’après  deux 
mois  de  traitement  que  la  malade  put  de  nouveau  reconnaître 
les  objets  de  petit  volume  : la  pupille  était  devenue  tout- 
à-fait  claire,  il  ne  restait  plus  de  traces  des  lambeaux  cap- 
sulaires : le  fond  de  l’œil  était  noir,  mais  la  conjonctive 
oculaire  et  palpébrale  restait  rouge  et  l’œil  avait  conservé 
une  grande  sensibilité.  Plus  tard  un  séton  fut  placé  à la 
nuque  et  la  femme  quitta  l’hôpital,  sans  jouir  entièrement 
des  bienfaits  de  la  lumière. 
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7°  Double  cataracte*  opération  d’un  seul  œil;  guérison 
prompte.  — La  veuve  De  Boo,  âgée  de  79  ans,  aveugle 
depuis  quatre  ans  par  suite  d’une  double  cataracte,  se  pré- 
senta à la  consultation  dans  le  courant  du  mois  d’Octobre, 
dans  l’espoir  de  recevoir  du  soulagement  à son  infirmité. 
Nous  lui  indiquâmes  l’opération  comme  seul  moyen  de  gué- 
rison, et  la  femme  s’empressa  de  céder  à nos  conseils,  nous 
priant  toutefois  que  l’opération  fût  pratiquée  chez  elle , désir 
auquel  nous  accédâmes  facilement.  Après  quelques  jours  de 
préparation , nous  pratiquâmes  l’opération  par  abaissement  sur 
l’œil  gauche.  La  pupille  étant  préalablement  dilatée  par  l’in- 
stillation de  quelques  gouttes  de  la  solution  suivante  : Extrait 
de  belladone  cinq  grains , eau  distillée  deux  gros  ; la  malade 
fut  placée  sur  un  siège  vis-à-vis  d’une  croisée  et  de  manière 
à ce  que  le  jour  tombât  obliquement  sur  l’œil  à opérer; 
sa  tête  fut  maintenue  par  un  aide,  qui  était  chargé  en  même 
temps  de  relever  la  paupière  supérieure.  L’aiguille,  introduite 
d’après  les  règles  ordinaires,  incisa  la  capsule  antérieure  et 
déprima  le  cristallin,  en  lui  faisant  subir  en  même  temps  un 
mouvement  de  réclinaison. 

L’opération  fut  très-bien  supportée,  la  malade  eut  la  sa- 
tisfaction de  voir,  immédiatement  après,  quelques  objets  qui 
lui  furent  présentés.  Le  fond  de  la  pupille  était  entièrement 
débarrassé  du  corps  opaque  qui  interceptait  auparavant  les 
rayons  lumineux. 

Une  compresse  de  toile  fine,  trempée  dans  de  l’eau  froide 
et  placée  devant  l’œil,  constitua  le  seul  pansement  : la  ma- 
lade fut  placée  dans  un  lit  entouré  de  rideaux  de  couleur 
sombre,  et  nous  lui  recommandâmes  de  mouiller  souvent  la 
compresse  dans  de  l’eau  fraîche. 

Bien  n’est  venu  interrompre  la  marche  rapide  vers  la 
guérison  : au  bout  de  huit  jours  cette  femme  put  distin- 
guer, à l’œil  nu,  tous  les  objets  qui  se  présentèrent  à la 
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vue,  et  plus  tard  elle  se  servit  de  lunettes  biconvexes  pour 
vaquer  aux  soins  de  son  ménage. 

Le  cas  d’albuminurie  fera  l’objet  d’un  mémoire  que 
Mr  Janssens  se  propose  d’adresser  à la  Société  : l’intérêt  que 
cette  observation  présente  a exigé  quelle  fut  rédigée  par  le 
médecin  aux  soins  duquel  la  malade  était  confiée. 

Rapport  sur  les  Observations  précédentes  (*). 

Les  recherches  de  topographie  et  de  statistique  médicales 
ont  déjà  produit  et  sont  sans  aucun  doute  destinées  à pro- 
duire bien  davantage  encore  des  résultats  utiles  à la  science 
et  à l’art  de  guérir,  et  notamment  à l’étude  étiologique  et 
prophylactique  des  maladies.  C’est  avant  tout  sous  ce  point 
de  vue  et  à ce  titre  que  la  Société  doit  savoir  gré  à Mr  Ver- 
haeghe  de  lui  avoir  communiqué  des  observations  topogra- 
phiques et  statistiques  sur  l’Hôpital  civil  d’Ostende.  Quoique 
le  cadre  de  ces  observations  soit  rétréci  et  que  les  données 
que  nous  fournit  notre  zélé  membre  correspondant  ne  repo- 
sent que  sur  un  nombre  assez  limité  de  malades,  néanmoins 
son  travail  présente  quelques  résultats  dignes  de  remarque, 
et  qui  sont  destinés  à acquérir  une  plus  grande  valeur, 
lorsqu’il  aura  complété  ses  observations  par  celles  qu’il  promet 
de  nous  adresser  par  la  suite. 

Mr  Verhaeghe  commence  son  mémoire  par  un  exposé  to- 
pographique de  l’IIôpital  civil  d'Ostende,  qui  présente  toutes 
les  conditions  hygiéniques  sous  les  différents  rapports  de  la 
situation,  de  la  construction,  de  la  disposition,  de  l’aérage 
et  de  la  propreté  des  salles,  enfin  de  l’ordre  et  de  la  ré- 
gularité qui  régnent  dans  les  différents  services  de  l'établis- 
sement. 


(*)  Commissaire-Rapporteur  : Mr  Wemaer. 
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A la  suite  de  cette  topographie,  Mr  Verhaeghe  donne  le 
tableau  du  mouvement  de  la  population  de  l’ITôpital  civil 
d’Ostende  pendant  les  dix  dernières  années , de  1831  à 1841. 
La  moyenne  de  la  mortalité,  pendant  cette  période  décen- 
nale, a été  d’wn  sur  un  peu  plus  de  sept,  proportion  qui 
s’accorde  avec  celle  qu’ont  fournie  les  relevés  statistiques 
faits  à l’égard  d’autres  hôpitaux,  notamment  en  France. 
L’année  la  plus  favorisée  est  1852,  pendant  laquelle  la 
mortalité  n’a  été  que  d 'un  sur  neuf  et  demi , tandis  qu’elle 
s’est  élevée,  en  1854,  au  chiffre  d'un  sur  un  peu  plus  de 
quatre.  Le  règne  d’une  maladie  épidémique  grave  peut  seul 
expliquer  cette  grande  mortalité,  qui  est  à peu  près  celle 
que  produit,  en  général,  la  fièvre  typhoïde. 

Le  tableau  statistique  de  Mr  Verhaeghe  contient,  en  outre, 
l’indication  de  la  mortalité  d’après  les  différentes  périodes  de 
la  vie.  Celle  de  45  à 65  ans  offre  le  plus  grand  nombre  de 
décès;  vient  ensuite  celle  de  65  à 80  ans;  puis  celle  de 
50  à 45  ans,  et  enfin  celle  de  15  à 50  ans.  Néanmoins, 
comme  le  tableau  n’indique  point  le  nombre  correspondant 
des  malades  pour  chacune  de  ces  périodes,  il  en  résulte 
qu’on  ne  peut  établir  le  rapport  exact  de  la  mortalité  re- 
lative à ces  différents  âges. 

Dans  les  deux  dernières  colonnes  du  Tableau  décennal  de 
notre  confrère  d’Ostende  se  trouve  indiqué  le  nombre  de 
phthisiques  entrés  à l’IIopital  civil  de  cette  ville,  pendant 
ce  temps.  La  mortalité  par  la  phthisie  entre,  pour  un 
vingt-cinquième,  dans  la  mortalité  générale.  Ce  fait  est  in- 
voqué par  Mr  Verhaeghe  comme  preuve  à l’appui  de  l’opi- 
nion de  Laënnec  sur  l’influence  salutaire  de  l’air  maritime 
à l’egard  de  la  phthisie.  Mais  nous  ferons  observer  que  la 
donnée  de  notre  confrère  d’Ostende,  tout  en  ayant  une 
grande  valeur  relativement  à la  statistique  générale  de  la  mor- 
talité par  la  phthisie,  ne  saurait  avoir  la  même  valeur  quand 
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on  l’interprète  en  faveur  de  l’opinion  de  l’illustre  médecin 
français.  En  effet,  la  mortalité  par  la  phthisie,  que 
Mr  Verhaeghe  lui-même  indique  pour  quelques  villes  ma- 
ritimes , dépose  contre  l’opinion  de  Laënnec  ; et  cette  opi- 
nion d’ailleurs  est  en  désaccord  avec  les  recherches 
statistiques  recueillies , dans  ces  derniers  temps , par  Andral 
et  d’autres  savants  pathologistes  (1).  Enfin,  des  observa- 
tions spécialement  applicables  à la  question  dont  il  s’agit, 
celles  qui  ont  été  faites  tout  récemment  sur  la  mortalité  de 
la  marine  en  Angleterre,  établissent  que  le  développement 
et  la  mortalité  de  la  phthisie  chez  les  marins  dépendent  des 
circonstances  particulières  du  climat  dans  lequel  les  vaisseaux 
stationnent,  et  nullement  que  l’air  maritime  exerce  une  in- 
fluence spécialement  salutaire  à l’égard  de  cette  maladie  (2). 

A la  suite  du  Tableau  décennal  que  nous  venons  d’exa- 
miner, Mr  Verhaeghe  donne  celui  des  malades  de  l’Hôpital 
civil  d’Ostende  pendant  le  dernier  trimestre  de  1841 , 
et  le  fait  suivre  de  l’indication  numérique  des  différents 
genres  d’affection  dont  ils  ont  été  atteints.  Les  maladies 
qui  ont  été  le  plus  fréquentes  sont  celles  de  la  cavité 
thoracique,  surtout  la  bronchite.  Ce  tableau  trimestriel  est 
suivi  des  observations  sur  les  cas  les  plus  intéressants  qui 
se  sont  présentés  durant  cette  époque.  Sous  le  point  de  vue 
chirurgical  nous  avons  remarqué  surtout  l’observation  de 
plaie  pénétrante  de  la  poitrine  et  celle  d’une  lésion  trauma- 
tique de  la  cavité  buccale,  produite  par  un  coup  de  pistolet, 
dont  les  sujets  guérirent  promptement  et  sans  offrir  la 
gravité  de  symptômes  qu’aurait  pu  faire  redouter  la  gra- 
vité apparente  des  blessures.  — Sous  le  rapport  médical, 


(1)  Jdles  Fournet,  Recherches  cliniques  sur  V auscultation  etc • 
Paris  1839.  Art.  Influence  du  climat  sur  la  phthisie. 

(2)  Voyez  Gazette  médicale  de  Paris , N°  du  2 Octobre  1841. 
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nous  avons  distingué  les  observations  de  Tétanos  spontané 
et  de  Kyste  hydatique  dans  la  cavité  abdominale.  Le  cas  de 
tétanos,  qui  paraît  devoir  surtout  son  origine  à l’influence 
d’une  vive  émotion,  offre  un  nouvel  exemple  de  l’insuccès 
du  traitement  même  le  plus  rationnel  et  le  mieux  dirigé. 
L’autopsie  a démontré  l’existence  d’une  injection  vasculaire 
de  la  substance  blanche  du  cerveau  et  de  la  substance  grise 
de  la  portion  dorsale  de  la  moelle  épinière.  Assez  commu- 
nément le  cerveau  est  exempt  de  lésion  dans  ces  cas,  et 
c’est  généralement  la  substance  blanche  de  la  moelle  épinière 
qui  est  atteinte.  (Andràl,  Cours  de  pathologie  interne , art. 
Tétanos  [1].)  Sous  ces  rapports  donc  l’observation  de  notre 
confrère  d’Ostende  présente  un  double  intérêt. 

Le  cas  de  Kyste  hydatique  dans  l’abdomen  est  digne  d’at- 
tention, d’abord  sous  le  rapport  du  diagnostic,  qui  n’a  pû 
être  établi  que  d’après  les  résultats  de  l’autopsie , puisque  la 
lésion  existait  au  foie,  tandis  que  l’organe  pulmonaire  avait 
attiré  presque  exclusivement  l’attention  du  médecin.  Un  ex 
emple  de  la  difficulté  de  diagnostic  d’une  semblable  lésion 
s’est  présenté  récemment  à la  clinique  de  l’Hôtel-Dieu  à Paris, 
dans  les  salles  d’un  des  médecins  les  plus  savants  et  les  plus 
habiles  de  l’époque,  le  professeur  Chomel.  C’était  un  cas  de 


(1)  D’après  un  résumé  de  nombreuses  et  importantes  ob- 
servations d’anatomie  pathologique , recueillies  chez  l’homme 
et  chez  les  chevaux , Mr  Gourbeyre  vient  tout  récemment  de 
démontrer  que  les  lésions  dont  s’accompagne  le  tétanos  sont 
en  général  : l’épanchement  d’un  liquide  sanguinolent  dans 
le  canal  rachidien;  le  ramollissement  de  l’axe  cérébro-spinal, 
portant  surtout  sur  la  moëlle  et  principalement  les  faisceaux 
et  racines  antérieurs  : ensuite  les  lésions  inflammatoires  des 
nerfs  des  surfaces  blessées  et  des  muscles  pris  de  rigidité 
tétanique.  ( Gazette  médicale  de  Paris  du  2 Juillet  1842.) 
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suppuration  très-vaste  et  très-avancée  du  foie,  dont  aucun 
symptôme  bien  direct  et  local  n’avait  pu  faire  pressentir 
l’existence  et  qui  fut  révélée  seulement  par  l’autopsie  (1). 
Le  cas  de  Kyste  hydatique  rapporté  par  Mr  Verhaeghe  offre 
une  autre  circonstance  sur  laquelle  nous  appellerons  l’atten- 
tion , c’est  l’existence  de  ces  accès  fébriles , qui  simulent 
une  fièvre  intermittente,  et  qui,  dans  ce  cas  comme  dans 
d’autres,  annoncent  la  formation  d’un  travail  de  suppuration 
dans  un  viscère  important.  Ce  fait  est  d’une  haute  impor- 
tance pratique,  dans  nos  contrées  surtout  où  quelques  mé- 
decins (notre  remarque  ne  s’applique  nullement  à l’honorable 
praticien  d'Ostende)  sont  souvent  trop  prompts  à admettre 
l’influence  de  la  fièvre  intermittente  ou  de  l’intoxication  pa- 
ludeuse  dans  des  états  morbides  qui  reconnaissent  une  ori- 
gine toute  différente.  Enfin,  l’observation  de  Kyste  hydati- 
que, présentée  par  Mr  Verhaeghe,  offre  un  cas  intéressant 
d’anatomie  pathologique,  principalement  sous  le  rapport  du 
volume  de  ce  kyste  et  de  l’étendue  de  la  lésion  hypertro- 
phique et  du  travail  de  suppuration  du  foie  qui  l’accompa- 
gnaient. 

En  résumé,  Messieurs,  nous  pensons  que  le  mémoire  de 
notre  honorable  confrère  d’Ostende  mérite  l’attention  et  l’ap- 
probation de  la  Société.  Nous  vous  proposons  donc  d’insérer 
ce  travail  dans  vos  Annales  et  de  remercier  son  auteur  de 
la  collaboration  zélée  et  active  qu’il  prête  à la  Société. 

E.  Wemaer. 


(1)  Lancette  française t 14  Avril  1842. 


